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tnemssessA
ابیـارزی
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یوسف اکبری شهرستانکی
مدرس ملی مدیریت خطر حوادث و بلایا در نظام سلامت
های پزشکیمدیر گروه فوریت
دانشگاه علوم پزشکی قزوین
کنیمرا با برداشت کلی آغاز، سپس به حادثه خاص معطوف می ارزیابی 
ارزیابی صحنه
اطلاعات قبل از 
ورود 
ایمنی صحنه
برداشت کلی از 
صحنه
مکانیسم آسیب
تعداد بیماران
نیاز به تیم کمکی
2 moc.liamg@55irabka.y
ارزیابی اولیه
حیات کننده تهدید شرایط شناسایی •
شرایط تهدید کنندهمدیریت سریع •
ارزیابی سریع اولیه الگویتبعیت از •
E.D.C.B.c.A.x
اهـدافــ
3 moc.liamg@55irabka.y
اجزای ارزیابی اولیه
 gnideelB etaniugnasxEکشنده کنترل خونریزی•
yawriAراه هوایی 
 ralloCتثبیت و بی حرکت سازی گردن •
 gnihtaerBتنفس
 noitalucriCخونگردش 
 ytilibasiDناتوانیمعلولیت و 
  erusopxEبدننقاط مشاهده 
.شودمیانجام همزمان اغلب به طور اما ،یک به یک آموزش داده می شونداولیه اجزای ارزیابی 
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فشار مستقیم•
)اختلاف فشار درون و بیرون رگ(کاهش فشار ترانس مورال 
استفاده از تورنیکت•
عوامل موضعی ضد خونریزی•
جیوهمیلی متر 09تا 08حفظ فشارخون بیمار در حدود o
گرم نگه داشتن بیمارo
کنترل خونریزی
اجزای ارزیابی اولیه
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ارزیابی راه هوایی
آیا راه هوایی باز است؟
؟کردرا باز راه هوایی توان غیر تهاجمی و اولیه میروش با کدام  "خیر"پاسخ o
حرکت سازی گردن تثبیت و بی•
در صورت نیاز 
ارزیابی تنفس
کافی است؟آیا تنفس 
کرد؟توان تنفس را حمایت غیر تهاجمی میروش حداقل ؛ با کدام "خیر"پاسخ o
.اکسیژن مکمل با جریان بالا دریافت کندتوجه، باید هر بیمار ترومایی با آسیب قابل o
اجزای ارزیابی اولیه
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ارزیابی گردش خون
؟نبض وجود دارد
؟آهستهسریع است یا 
نامنظم؟منظم است یا 
)احتمال شوك(؟ وجود داردداخلی خونریزی های نشانهآیا علائم و 
اجزای ارزیابی اولیه
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تارزیابی نا توانی و معلولی
امکان بروز هیپوکسی مغزی استتعیین سطح هوشیاری بیمار و تعیین هدف؛ 
:دهدمینکته زیر را به تیم اورژانس هشدار 4هوشیاری کاهش 
)خونرسانیبدلیل کاهش (اکسیژن رسانی مغز کاهش •
آسیب سیستم عصبی مرکزی•
مصرف بیش از حد الکل و مواد مخدر•
متابولیکاختلالات •
گیرنداستفاده قرار میترومایی مورد برای تعیین وضعیت بیمار UPVAمقیاس گلاسکو و 
اجزای ارزیابی اولیه
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  لاسکوگمقیاس کمای 
 پاسخ چشمی
  
 4 باز کردن خودبه خودی
 3 باز کردن با دستور کلامی
 2 باز کردن با تحریک دردناک
 1 بدون پاسخ
 پاسخ کلامی
 
 5 حرف می زند
 4 حرف زدن گیج و آشفته 
 3 کلامات نامربوط
 2  صداهای نامفهوم
 1 بدون پاسخ
 پاسخ حرکتی
 
 6 اطاعت از دستورات
 5 لوکالیزه کردن درد
 4 پس کشیدن اندام با تحریک دردناک
 3 فلکسیون(دکورتیکه)
 2 اکستانسیون(دسربره)
 1 بدون پاسخ
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نکات ارزیابی اولیه
اندازندتاخیربهرااولیهارزیابیرسند،مینظربهچشمگیرکههاییآسیبندهیداجازه•
عارضهبدونشکستگیوجزئیخونریزیمانند
نکنیدروعشراثانویهارزیابینشدهکاملآنهامدیریتواولیهارزیابیمراحلتمامزمانیکهتا•
نشودتکمیلبیمارستانیپیشمرحلهدرثانویهارزیابیاستممکن
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ینکات دخیل در تصمیم گیر
:تصمیم به ادامه ارزیابی ثانویه در صحنه و یا انتقال بیمار به موارد زیر بستگی دارد
وضعیت بیمار•
انتقال سریع: وضعیت بحرانی
ارزیابی و  اقدام اولیه به همراه انتقال: وضعیتبحرانی شدن امکان 
اتمام ارزیابی اولیه و تصمیم برای ارزیابی ثانویه : وضعیت غیر بحرانی
شدت بیماری•
صحنه و ارزیابی اولیه نتایج حاصل از ارزیابی •
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چند سوال در مدیریت آسیب نسج نرم
نوع آسیب 
چگونگی وقوع
زمان وقوع
وضعیت فعلی
امکان تعیین حدود آسیب
ایسابقه بیماری زمینه
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مراقبت در هماتوم 
استفاده از کمپرس سرد 
ایجاد فشار توسط بانداژ
بالا نگه داشتن عضو
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مراقبت در کندگی 
:پوست جدا نشده
تمیز کردن سطح زخم و شستشو با نرمال سالین
قرار دادن پوست در وضعیت عادی
کنترل خونریزی با پانسمان حجیم
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مراقبت در کندگی 
:پوست جدا شده
کنترل خونریزی با پانسمان حجیم
قرار دادن قسمت کنده شده داخل گاز استریل مرطوب و کیسه پلاستیکی
ثبت مشخصات بیمار، ناحیه کنده شده و زمان حادثه
محافظت در دمای پایین 
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)آمپوتاسیون(مراقبت در قطع شدگی 
های واضحشستشو با مایع سرد و تمیز و پاک کردن آلودگی•
های موضعی برای شستشوعدم استفاده از ضدعفونی کننده•
عدم دستکاری، بستن، چسب زدن، کلامپ کردن یا ایجاد ترومای بیشتر•
عدم جدا کردن عضو در قطع شدگی ناقص•
)قسمت باقیمانده(مراقبت از استامپ •
پانسمان با گاز استریل آغشته به نرمال سالین 
بالا بردن برای کمک به کاهش تورم و کنترل خونریزی
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مراقبت از قسمت قطع شده
عدم دور انداختن هر گونه قسمت قطع شده•
پیچیدن داخل گاز استریل آغشته به نرمال سالین •
قرار دادن داخل یک کیسه پلاستیکی خشک•
قرار دادن هر چه سریعتر کیسه کاملاً بسته شده داخل آب و یخ•
پیشگیری از تماس مستقیم یخ یا آب با عضو•
)آمپوتاسیون(مراقبت در قطع شدگی 
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هاسوختگیاقدامات فوریتی در 
صحنهارزیابی
ISBرعایت
رسانکمکومصدومفردبرایاحتمالیخطراتجهتازحادثهمحلارزیابی
احتمالیخطراترفع
سوزیآتشمحلازمصدومکردندور
اضافیکمکدرخواست
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بیمارارزیابی
نمایید)سوختگینه(بیمارارزیابیبهشروعشد،مهارسوختگیمنبعآنکهازپس-
نمیردسوختگیازناشیآسیببدلیلاولساعاتدراستممکنسوختگیمصدوم-
بدهدکشتنبهراویتواندمیدقیقهچندعرضدرهواییراهانسدادیکاما
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هاسوختگیاقدامات فوریتی در 
tnemssessA laitinIارزیابی اولیه 
:هواییراهبررسی
هواییراهبودنبازبررسی
خیر؟یاباشدمیتکلمبهقادر
طبیعیغیرتنفسیصداهایوجود
هواییراهدرمشکلنشانهبیماربیقراری
صورتموهایوصورتبینی،دهان،درسوختگیعلائمبررسی
سیاهخلطوسرفهاحتمالبررسی
بستهفضایدرسوختگی
کنندمیفوتاستنشاقیهایآسیبعلتبهمصدومانبیشترموجود،آمارهایاساسبر
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tnemssessA laitinIارزیابی اولیه 
:هواییراهبررسی
هواییراهکردنبازجهتفوریاقدامات
دستیمانورهای
هواییراهساکشن
)دندان(دهانازخارجیاجسامکردنخارج
کنیدخودداریآننمودنخارجازمصنوعیدندانبودنسالمصورتدر
پیشرفتهوسادهتکنیکباهواییراهداشتننگهباز
22 moc.liamg@55irabka.y
tnemssessA laitinIارزیابی اولیه 
گردنیکلارباگردنسازیحرکتبیوتثبیت
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تنفسوضعیت ارزیابی B-
:نظرازسینهقفسهوگردنمشاهده
جابجاییوحرکت
زخمگونههروجود
کبودیوجود
ژوگولاروریدبرجستگی
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تنفسوضعیت ارزیابی B-
تنفستعداد
21ازکمترتنفس=پنهبرادی
02-03تنفس=پنهتاکی
03ازبیش=شدیدپنهتاکی
تنفسعمق
نرمال
سطحی
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تنفسوضعیت ارزیابی B-
هاریهسمع
تنفسیصداهایوجودعدمیاوجود
صداهابودنبرابرومساوی
طبیعیغیرصداهایوجود
پنوموتوراکسارزیابی
سینهقفسهلمس
تندرنس
کریپیتوس
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تنفسوضعیت ارزیابی B-
باشیدآمادهتراشهداخلگذاریلولهبرایاست،آشفتهتنفسیوضعیتکهزمانیدرo
شوندنمیهایپوولمیکشوکبهمنجرحادثهازپساولساعتدرهاسوختگیo
باشیددیگرصدماتدنبالبهشوکعلائممشاهدهصورتدر
)...وشدنپرتابانفجار،(استشایعسوختگیباهمزمانهاآسیبسایرهمراهیo
استسوختگیازغیرعاملیهوشیبیعلتمواقعبیشتردرo
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 tnemeganaM yawriAمدیریت راه هوایی 
.هددقراربررسیموردراسوختگی،چگونگیبهمربوطمواردبایدتکنسینسوختگی،صحنهبهورودابتدایدرo
بازفضایدرسوختگییابستهفضایدرسوختگیانفجار،-
سمیزهایگاکربن،مونواکسیددود،سریعتنفسبهمنجرافراداضطرابوترسهمچنینوبستهفضایدرسوزیآتشo
.شودمیبافتیادموفوقانیهواییراهآسیبباعثکهشدهسوزانندهو
.بودخواهدترخطرناکدارندباریکتریهواییراهکهکودکاندرحادثهاین-
.ندارندنیازتراشهداخلگذاریلولهبهاند،شدهسوختگیدچارکهافرادیتمامo
.نماییدآغازرااینتوباسیونسرعتبهکودکانوتنفسیراهادمبهمشکوکمصدومیندرo
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راه هوایی )  تورم(ادم 
.یابدمیادامهسوختگیازپسهاساعترونداینوشدهمتورمسرعتبههواییراهo
.شودانجام)کریکوتیروئیدوتومی(تهاجمیهایروشرفته،دستازگذاریلولهجهتفرصتاگرo
.استمشکلبسیارکودکاندرآناجرایوبودهبرانگیزبحثبیماراندرهاتکنیکایناما•
.داردبستگیمصدومبررسیواورژانسهایپروتکلبهسوختگیبیماربرایصحنهدرگذاریلولهo
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راه هوایی )  تورم(ادم 
سینتکنندارد،گگرفلکسیاودادهدستازراخودهوشیاریشده،قلبیایستدچاربیماراگرo
.نمایندآغازرااینتوباسیونونمودهاستفادهMVBماسکباتهویهازسرعتبهباید
.گرددمیتجویزصورتماسکطریقاز%001اکسیژنندارد،وجوداینتوباسیونامکاناگر•
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رنگ پوست
رنگ پریده•
سیانوتیک•
درجه حرارت
سرد و مرطوب•
استشوک نوروژنیکپوست گرم و خشک با افت فشار خون مطرح کننده 
بررسی پر شدن مجدد مویرگی•
ارزیابی پوست
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اولیهشوک نشان دهنده 021تا 001بین •
باشنداست دخیل نیز ممکن ترس و درداما است، شوکنشان دهنده 021از بالاتر•
شودفرض نزدیک به مرگاست، و بیمار باید بحرانیبیشتریا 041•
استشوکنشان دهنده ضعیفو  باریکنبض•
هاستاندامعروقیآسیب یا شدیدهیپوولمی نشان دهنده محیطیفقدان نبض •
ارزیابی نبض
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ادنددستازقبلتازیرانیستکافیپرفیوژندهندهنشانهمیشهمناسبفشارخون•
کندنمیافتفشارخون،حجم%03
نیستاولیهارزیابیازبخشی
نیستعادیحالتبهخونفشاربازگشتهدف
باشدجیوهمترمیلی09حدودبایستیسیستولیکخونفشار•
کندبدترراخونریزیاستممکنبالاترخونفشار
ارزیابی فشار خون
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طبی اورژانسیهای  مراقبت
ریوی– قلبیاحیای
بودنپاسخگوغیرتعیینوهوشیاریسطحارزیابی•
بیماربهمناسبوضعیتدادن•
سینهقفسهفشردنانجامباخونگردشبرقراری•
دسترسیصورتدر)خارجیخودکاردفیبریلاتور(DEAازاستفاده•
تنفسبرقراریوهواییراهکردنباز•
اقداماتتکرارومصدوموضعیتمجددارزیابی•
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 noitaticsuseR diulFاحیای مایعات 
ازناشیادمومایعاتعظیمشیفتسوختگی،ازناشیرفتهدستازمایعاتجبرانجهتوریدی،داخلمایعاتتجویزo
.استضروریامریسوختگی،
؟»کجا«استاینشودمیمطرحگیریرگدرکهنگرانیاولینo
.شدخواهندانتخابگیریرگجهتهستند،بزرگعروقداراییاواندندیدهآسیبکهمناطقی•
چیست؟»آنتثبیتجهتکارراهوگیریرگبرایمکانبهترین«دومنگرانیo
صحنه؟؟؟دریاوآمبولانسدر•
.بودخواهدمشکلVIگرفتنباشدشدهشوکدچاروبودهچاقمصدومکهصورتیدر•
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:در مصدومان زیر امری حیاتی است)eniL .VI(رگ گیری 
.کشدمیطولساعتیکازبیشبیمارستانبهآنهاانتقالکه%02ازبیشترسوختگیبامصدومانیo
.اندشدههیپوولمیکشوکدچارمصدومیتدلیلبهکهافرادیo
.اندشدهبطنیهایریتمیدیسدچارکهافرادیزندگیحفظبرایo
.اندشدهتنفسیراهاختلالاتیاوقلبیایستدچارکهافرادیزندگیحفظبرایo
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هاسوختگینوع سرم و میزان سرم تجویزی در 
.شودتجویزاستممکنسالیننرمالیاولاکتاترینگرسرمموجودهایپروتکلاساسبرo
.کندمیجبرانزیادیحدتارارفتهدستازمایعاتکهبودهایزوتونیکمایعاتازسرمدوهرo
:مایعاتتجویزپروتکل
:شودمیمحاسبهزیرفرمولطریقازسوختگیازپسساعت42تافردنیازموردمایعاتمیزان
2-4 CC×وزن بیمار به کیلوگرم ×  در صد سوختگی  
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ساعت دوم تزریق می شود 61ساعت اول و بقیه نیز در 8نیمی از حجم محاسبه شده در 
:کنندمیتاییدزیرموارداساسبرمایعاتبلوستجویزبههاپروتکلبرخی
کیلوگرمهرازایبهسیسی02نوزادان
کیلوگرمهرازایبهسیسی051سال5زیرکودکان
کیلوگرمهرازایبهسیسی052سال5–51افراد
کیلوگرمهرازایبهسیسی005سال51ازبالاترافراد
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 gnisserDپانسمان زخم 
شودسوختهناحیهدمایکاهشبهمنجرتواندمیسوختگیناحیهپانسمانo
شودانجامآمبولانسپشتدرمثالعنوانبهبستهمحیطدربایدعملاینo
کردجدانبایدراچسبیدهفردبدنبهکههاییلباسo
شوندخارجبایداستسوختگیمحلبهنزدیکصورتیکهدربندکمروساعتجواهرات،o
شوندپوشاندهسالینبهآغشتهگازباتواندمیکوچکهایسوختگیo
استخشکپانسمانازاستفادهبیمارستان، بیماربهانتقالحیندرکلیقاعدهo
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